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1 Johdanto 
 
Hallitusohjelman strategisen hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien strategisten tavoittei-
den toimeenpanoa on tuettu viidellä kärkihankkeella vuosina 2016–2018. Tämän arvi-
oinnin kohteena ovat olleet nämä sosiaali- ja terveysministeriön vastuulla olevat kärki-
hankkeet: 
• Palvelut asiakaslähtöisiksi -kärkihanke, jonka tavoitteena ovat olleet asia-
kaslähtöiset, omatoimisuutta tukevat toimintaprosessit sosiaali- ja terveyden-
huollossa ja tarkoituksenmukainen sosiaaliturva. 
• Edistetään terveyttä ja hyvinvointia sekä vähennetään eriarvoisuutta -
kärkihanke, jonka tavoitteena on ollut lisätä terveitä elämäntapoja kuten lii-
kuntaa, ja vahvistaa mielenterveyttä ja osallisuutta sekä kaventaa hyvinvointi- 
ja terveyseroja. 
• Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma -kärkihanke, jonka tavoitteena 
ovat olleet nykyistä lapsi- ja perhelähtöisemmät sekä ennaltaehkäisevät ja 
vaikuttavat palvelut. Kärkihankkeen ohjaavana ministeriönä on sosiaali- ja ter-
veysministeriön ohella ollut opetus- ja kulttuuriministeriö. 
• Kehitetään ikäihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikäisten omais-
hoitoa -kärkihanke, jonka tavoitteena ovat olleet iäkkäille sekä omais- ja per-
hehoitajille nykyistä yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut ja kustan-
nuksia alentavat palvelut. 
• Osatyökykyisille tie työelämään -kärkihanke, jonka tavoitteena lisätä mer-
kittävästi osatyökykyisten työssä pysymistä ja työllistymistä avoimille työmark-
kinoille. 
Kärkihankkeiden yhteenvetävä arviointi keskittyy kärkihankkeiden tavoitteiden ja toi-
menpiteiden, johtamisen ja ohjauksen, tulosten ja vaikutusten sekä muutoksen pysy-
vyyden ja odotetun vaikuttavuuden arviointiin. Lisäksi arvioinnissa tarkastellaan vies-
tinnän toimenpiteitä sekä kärkihankkeiden kytköstä toimintakentän muutoksiin. 
Yhteenvetävä arviointiraportti pohjautuu hankekauden lopulla toteutettuihin kärkihan-
kekohtaisiin arviointeihin. Keskeisen osan tiedonkeruusta kaikissa arvioinneissa ovat 
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muodostaneet kirjallisten aineistojen analyysi (mm. kärkihankkeiden taustamateriaalit 
ja -suunnitelmat, viestinnän materiaalit ja toimenpiteet sekä erilaisissa seminaareissa 
ja kokouksissa pidetyt esitykset) sekä avainhenkilöiden ja sidosryhmien haastattelut. 
Lisäksi osassa arviointeja tiedonkeruuta on täydennetty sähköisillä kyselyillä, työpa-
joilla sekä toimintatutkimuksellisella tiedonkeruulla.  
Yhteenvetävä arviointi on laadittu yhdessä kaikkien kärkihankkeiden arvioitsijoiden 
(Owal Group, Ramboll Finland, KPMG ja MDI) kanssa alkuvuodesta 2019.  
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Arvioinnissa on sosiaali- ja terveysministeriön toimeksiannon mukaisesti vastattu seu-
raaviin arviointikysymyksiin:  
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2 Tavoitteiden ja toimenpiteiden 
arviointi 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön kärkihankkeet sisältävät laajan joukon tavoitteita ja toi-
menpiteitä, joilla pyritään edistämään kansalaisten terveyttä- ja hyvinvointia mm. li-
säämällä palvelujen asiakaslähtöisyyttä, vaikuttamalla tehokkaampaan ennaltaehkäi-
sevään toimintaan, hoitoketjujen sujuvuuteen, henkilöstön osaamiseen ja hyvinvointiin 
ja tietojärjestelmien toimivuuteen. Seuraavassa on esitetty kärkihankkeita koskevia 
yhteisiä arviointikysymyksiä tavoitteiden ja toimenpiteiden arviointiin liittyen, johon 
tässä luvussa vastataan. Kysymyksiä ovat: 
 
- Tukevatko kärkihankkeiden tavoitteet hallitusohjelman tavoitteiden saavutta-
mista? 
- Onko kärkihankkeille asetettu realistiset ja mitattavat tavoitteet? Ovatko ta-
voitteet riittävän konkreettisia? 
- Tukevatko kärkihankkeiden toimenpiteet tavoitteiden saavuttamista? 
 
Sipilän hallitusohjelmassa asetettuina hyvinvointi ja terveysteeman tavoitteina on ollut 
edistää terveyttä ja varhaista tukea poikkihallinnollisesti päätöksenteossa, palveluissa 
ja työelämässä lainsäädännön muutoksilla ja paremmalla toimeenpanolla; lisätä eri-
ikäisten ihmisten mahdollisuuksia ja vastuuta omasta terveydentilan edistämisen suh-
teen; lasten ja perheiden hyvinvoinnin ja omien voimavarojen vahvistaminen; ikäih-
misten kotiin saatavien palvelujen vahvempi painottaminen ja kaikenikäisten omais-
hoidon kehittäminen, sosiaaliturvan uudistaminen osallistavaksi ja kannustavaksi, jär-
jestötyön ja vapaaehtoistoiminnan helpottaminen ja yhteisöllisyyden lisääminen sekä 
sote-uudistuksen tuoma peruspalvelujen ja tietojärjestelmien parantuminen. 1 
Kokonaisuutena kärkihankkeet tukevat tavoitteissaan hallitusohjelman tavoit-
teita hyvin. Hankkeiden keskeiset strategiset päämäärät on asetettu hallitusohjel-
massa ja hankkeet ovat kirjauksina sisältyneet hallitusohjelmaan, jolloin ne on jo läh-
tökohtaisesti yhteensovitettu hallitusohjelman linjauksiin. Hallitusohjelman tavoitteista 
kärkihankkeet sisältävät keskeisiä teemoja mm. palveluiden asiakaslähtöisyyden edis-
tämisessä, kansalaisten mahdollisuuksien ja vastuun lisäämisessä oman terveydenti-
lan parantamisessa sekä eriarvoisuuden vähentämisessä, lapsi- ja perhepalveluiden 
                                                     
 
1 Ratkaisujen Suomi. Pääministeri Juha Sipilän hallituksen strateginen ohjelman (29.5.2015) 
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kehittämisessä poikkihallinnollisesti ja kohderyhmän tarpeet huomioiden, ikäihmisten 
kotona-asumisen kehittämisessä, omaishoidon parantamisessa sekä osatyökykyisten 
edellytysten parantamisessa ja kannusteiden kehittämisessä työllistymisen suhteen. 
Lisäksi kaavaillut maakunta- ja sote-uudistukset on huomioitu eri kärkihankkeiden ta-
voiteasettelussa. Osassa kärkihankkeista tavoitteet kattavat laajemmin hallitusohjel-
man sisältämiä teemoja, kun taas osa on selvemmin kytketty yksittäiseen hallitusoh-
jelman teemaan.  
Kärkihankkeiden strategiset päämäärät on asetettu hallitusohjelmassa ja katta-
vat keskeiset näkökulmat hallitusohjelmassa esiin nostetuista teemoista. Tässä 
mielessä viiden kärkihankkeen muodostama tavoitekokonaisuus tukee hallitusohjel-
man tavoitteita hyvin ja kärkihankkeissa tavoitetavilla asioilla tuetaan hallitusohjelman 
toteutumista. Lisäksi kärkihankkeiden tavoitteet vastaavat hyvin myös yleisesti tärke-
äksi koettuja terveyden edistämiseen ja hyvinvointierojen kaventamiseen liittyviä yh-
teiskunnallisia tavoitteita. 
Kärkihankkeiden tavoitteenasettelun konkretiataso on vaihteleva. Osalle kärki-
hankkeista on asetettu varsin selkeät tavoitteet, jotka on selkeästi fokusoitu tietyn tee-
man ympärille ja ne sisältävät linjauksia käytännön toimintaan. Päätavoitteiden konk-
retisoimisessa toimenpiteeksi on osassa hankkeista hyödynnetty alatavoitteita osu-
vasti avaamaan tarkemmalla tasolla tavoiteltavia asioita laajempien päätavoitteiden 
suhteen. Osittain kärkihankkeissa tavoitteet on myös jätetty hyvin yleiselle tasolle ja 
tavoitteet myös koostuvat useasta erilaisesta löyhästi toisiinsa linkittyvästä laajasta ta-
voitekokonaisuudesta. Näissä hankkeissa tavoitteiden operationalisoiminen täsmälli-
sesti seurattaviksi tavoitteiksi on ollut osittainen haaste, vaikkakin tavoitteiden määrit-
telemättömyys antaa mahdollisuuksia hankkeen suuntaamiselle hankkeen edetessä. 
Lisäksi osa hankkeista on ollut hyvin laaja-alaisia, mikä on resurssien rajallisuuden 
näkökulmasta haaste kaikkien tavoitteiden edistämiselle. Kyseisissä hankkeissa ta-
voitteille olisi kaivattu selkeämpää priorisointia tai rajautumista vahvemmin vain tiettyi-
hin teemoihin. Osassa kärkihankkeista tavoitteet ovat asetettu myös suoraan toimen-
piteen tasolle. Näissä haasteena on ollut, että selvää tavoitetilaa tai päämäärää ei ole 
useinkaan asetettu toimenpiteelle, eikä pidemmän aikavälin vaikuttavuudelle ole ase-
tettu selkeitä tavoitteita.  
Kärkihankkeet ovat lähtökohdiltaan erilaisia, mikä on tuonut tavoitteiden konkretiata-
solle erilaisia tarpeita ja konkretiatasoon eroja. Kokonaisuutena kärkihankkeiden ta-
voitteet on asetettu enimmäkseen riittävän konkreettiselle tasolle, jotta toiminnan ta-
voitetila on ollut ymmärrettävä ja siihen on voitu kytkeä tarvittavia toimenpiteitä. 
Osassa hankkeista tavoitteiden tarkkuustaso on kuitenkin jäänyt yleiseksi, mikä on 
tuonut haasteita hanketyön operatinalisointiin. 
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Tavoitteiden suhde erityisesti käytössä olleisiin henkilöstöresursseihin ja aika-
tauluun ei ole kaikilta osin realistinen. Kärkihankkeiden välillä on jonkin verran 
eroja siinä miten realistisesti tavoitteet on asetettu suhteessa niiden saavuttamismah-
dollisuuksiin. Osassa kärkihankkeista tavoitteita voidaan pitää kunnianhimoisena, 
mutta kuitenkin saavutettavissa olevina. Tavoitteet ovat näissä hankkeissa suhteu-
tettu varsin onnistuneesti käytössä oleviin resursseihin ja hanketoiminnan vaikuttamis-
mahdollisuuksiin sekä hankkeiden verrattain lyhyeen toteutusaikaan. Osassa kärki-
hankkeista tavoiteasetantaa voidaan kuitenkin pitää epärealistisen korkeana ja tavoit-
teiden saavuttaminen on jo lähtökohtaisesti ollut erittäin haasteellista. Haasteet ovat 
korostuneet erityisesti, kun toimintaympäristön muutokset ja kehitys (mm. maakunta- 
ja sote-uudistus ollut liikkuva maali, uudistuksen siirtyminen aiheuttanut epäselvyyttä) 
ovat tuoneet asioiden edistämiseen haasteita ja hankkeiden toteutusaika on lyhyt. To-
teutusaikaan liittyvät haasteet ovat korostuneet erityisesti hankkeissa, joissa hankkei-
den käynnistyminen viivästyi. Asiassa on kuitenkin huomioitava, että korkealle asetet-
tujen tavoitteiden taustalla on usein ollut myös jatkuvampien muutosprosessien käyn-
nistäminen, jotka jatkuvat hankkeiden päättymisen jälkeen ja tavoitteiden saavuttami-
sen on ajateltu toteutuvan pidemmän ajan puitteissa.   
Tavoitteiden mitattavuus ja vaikutusten syntymisen osoittaminen on usean 
hankkeen kohdalla haasteellista. Osittain tämä johtuu siitä, että tavoitteet on ase-
tettu yleiselle ja ei-konkreettisesti mitattavalle tasolle.  Osittain haasteet johtuvat myös 
siitä, että kärkihankkeen erillisvaikutuksen osoittaminen tavoiteltavaan yhteiskunnalli-
sella tasolla näkyvään kehitykseen on ylipäänsä haasteellista.  Lisäksi kärkihankkei-
den lyhyt toteutusaika on muodostunut usean hankkeen haasteeksi. Hankkeiden ai-
kaansaamat vaikutukset tulevat näkyviksi usean kärkihankkeen tavoitteen kohdalla 
vasta pidemmällä aikavälillä.  Parhaimmillaan yksittäisissä kärkihankkeissa tavoitteet 
ovat olleet riittävän konkreettisia seurantaa varten, seurantaan on laadittu numeeriset 
tulos- ja vaikutusindikaattorit ja seurannalle on määritelty lähtö- ja tavoitetasot. Lisäksi 
seuranta on järjestelmällisesti ulotettu hankkeen eri osiin ja alaprojekteihin/kokeiluihin. 
Koska terveyden edistämiseen tähtäävän työn vaikutukset ovat pääosin mitattavissa 
hankekautta pidemmällä aikakavälillä, on osassa hankkeita perustellusti kohdistettu 
seuranta edellä mainittua työtä koskevien juurruttamistoimenpiteiden määrälliseen 
seurantaan. 
Toimenpiteet kohdistuvat pääsääntöisesti keskeisiksi koettuihin kysymyksiin ja 
niillä tuetaan hyvin kärkihankkeiden tavoitteiden toteutumista. Kärkihankkeiden 
toimenpiteet ovat olleet monimuotoisia ja niillä on edistetty kärkihankkeilla tavoitelta-
via laaja-alaisia ja pitkäaikaisia vaikutuksia yhteiskuntaan. Kärkihankkeet sisältävät 
erityyppisiä toimenpiteitä pienimuotoisista kehittämishankkeista mittakaavaltaan laa-
joihin kokeiluihin, lainsäädäntöhankkeita, verkostojen kehittämistä, tutkimustiedon 
tuottamista sekä rakenteiden ja toimintatapojen kehittämistyötä.  
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Kärkihankkeita on toteuttanut laaja joukko toimijoita STM:n lisäksi eri ministeri-
öistä, virastoista, säätiöistä, järjestöistä ja useasta muusta tahoista. Suurim-
massa osassa kärkihankkeiden toimenpiteistä on saatu keskeiset tahot toteuttamaan 
toimenpiteitä ja toimenpiteet ovat vastuutettu onnistuneesti. Laajemman vaikuttavuu-
den näkökulmasta kärkihankkeissa on ollut tehtyjen arviointien mukaan kuitenkin 
myös yksittäisiä toimenpiteitä, joissa ei ole tarkoituksen mukaisella laajuudella ja vah-
vuudella saatu toimijoita ja tärkeitä sidosryhmiä mukaan.  
Yleisesti tavoitteiden saavuttamisen näkökulmasta kärkihankkeissa on tehty oi-
keita asioita, mutta kaikilta osin toiminta ei ole ollut riittävää pysyvien vaikutus-
ten/muutosten aikaansaamiseksi. Syinä tähän ovat mm. vähäisiksi koetut resurssit, 
hankkeiden lyhyt kestoaika ja joiltain osin tiettyjen kohderyhmien heikko osallisuus ja 
sidosryhmien puutteellinen osallistuminen. Ylipäänsä yksittäinen hallituskausi on lyhyt 
aikajakso edistää toimenpiteillä muutoksia julkisen sektorin toimintalogiikassa sekä 
laajemmin yhteiskunnassa ja asenneilmapiirissä. Tämä aiheuttaa hallituskauden mit-
taiselle kärkihanketoiminnalle selviä lähtökohtaisia haasteita.  
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3 Johtamisen ja ohjauksen arviointi 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön kärkihankkeet ovat olleet toteutusmaliltaan hyvin erilai-
sia. Osa kärkihankkeista on ollut luonteeltaan saman käsiteellisen sateenvarjon alle 
laitettu irrallisten projektien kokonaisuus, joilla ei ole ollut varsinaista yhteistä nimittä-
jää, kun taas toiset ovat olleet tiiviisti toisiinsa kyteytyvien osaprojektien ohjelmallisesti 
johdettu kokonaisuuksia. Tästä huolimatta kärkihankkeilla on ollut myös yhteisiä johta-
miseen, organisointiin ja ohjaukseen liittyviä tekijöitä, joita on seuraavassa tarkasteltu. 
Tässä luvussa on vastattu seuraaviin arviointikysymyksiin:  
 
- Tukeeko kärkihankkeiden toteutus ja johtaminen kärkihankkeiden tavoittei-
den saavuttamista? 
- Minkälaisia ministeriön tai ministeriöiden sekä muiden kärkihankkeisiin liitty-
vien toimijoiden keskinäiset suhteet ovat olleet? 
- Tukevatko kumppanuudet ja yhteistyö kärkihankkeiden tavoitteiden saavut-
tamista? 
- Tukeeko viestintä kärkihankkeiden tavoitteiden saavuttamista? 
- Onko tulosten juurruttamiseen varauduttu riittävällä tavalla? 
Kärkihankkeiden johtamisen haasteena on ollut irrallisuus linjaorganisaatiosta 
ja ministeriön muusta työstä ja johtamisesta. Kärkihankkeet ovat jääneet jossain 
määrin irralliseksi ministeriön muusta työstä ja johtamisesta. Osa kärkihankkeista on 
ollut myös vahvassa poliittisessa ohjauksessa ja tämä on luonut osaltaan linjaorgani-
saatiolle rinnakkaisen johtamisen. Vähäinen integroituminen ministeriön linjaorgani-
saatioon on heikentänyt hankkeiden toimeenpanon edellytyksiä ja luonut haasteita tu-
losten juurtumiselle hankekauden jälkeen. Lisäksi se on jossain määrin heijastunut 
ministeriön sisäisiin asenteisiin kärkihankkeita kohtaan.   
Kärkihankkeiden irrallisuus linjaorganisaatiosta on näkynyt muun muassa siinä, että 
hankkeilta on puuttunut selkeä ministeriön ylemmän johdon omistajuus. Hankkeet 
ovat toimineet joko hyvin itseohjautuvasti hankejohdon alaisuudessa tai olleet hyvin 
suorassa poliittisessa ohjauksessa. Epäselvyydet kärkihankkeiden ja niiden osapro-
jektien omistajuudessa ovat vaikeuttaneet kärkihankekokonaisuuden operatiivista joh-
tamista. Konkreettisia esimerkkejä ovat olleet muun muassa kärkihankkeen rahan 
käytön seurantaan ja kustannusten hyväksyntään liittyvät ongelmat. Epäselvyydet 
omistajuuteen ja rakenteeseen liittyen ovat heijastuneet myös projektien ja kärkihan-
kejohdon väliseen tiedonkulkuun. 
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Kärkihankkeiden toimeenpano-organisaatiot ministeriössä ovat olleet ohuita. 
Kärkihankkeiden resursoinnissa on eroja, mutta kaikki kärkihankeorganisaatiot ovat 
olleet resursseiltaan erittäin niukkoja. Kärkihankkeen ainoa kokopäiväinen resurssi on 
voinut olla hankepäällikkö, joka on samanaikaisesti hoitanut myös muita tehtäviä. Li-
säksi osasta kärkihankkeita on puuttuneet hankejohtamisen perusrakenteet: kärki-
hankkeilla ei ole ollut välttämättä esimerkiksi ohjausryhmää tai ylipäätään mitään tosi-
asiallista hankkeille yhteistä ohjauksen rakennetta (hankehallinnollista raportointia lu-
kuun ottamatta). Ongelmana on osin ollut myös ministeriön (tai hallinnonalan) virka-
miehistä koostuvan projektiryhmän sitoutumisessa hankkeeseen. Tämä osin palautuu 
edellä mainittuun ongelmaan hankkeiden suhteesta linjaorganisaatioon ja ylemmän 
johdon omistajuuden puutteeseen. Käytännössä edellä sanottu on tarkoittanut sitä, 
että ohuet kärkihankeorganisaatiot ovat toimineet hyvin itsenäisesti ja kantaneet yksin 
vastuuta hankkeiden etenemisestä.  
Ministeriön projektijohtamisen käytännöt ja työkalut ovat osin puutteellisia, 
mikä on heijastunut kärkihankkeiden toimintaedellytyksiin. Ministeriön välineet ja 
käytännön mahdollisuudet hankkeiden johtamiseen ovat osin puutteellisia. Esimer-
kiksi hankkeiden ajantasaiseen talousseurantaan ei ole olemassa tarvittavia välineitä. 
Osittain kysymys on myös hankejohtamisen toimintamallien ja kulttuurin ohuudesta: 
ministeriön prosessit on suunniteltu vuosikellon mukaisesti toistuvaan prosessimai-
seen toimintaan. Esimerkiksi maakunnallisissa valtionavustushankkeissa valvojien 
käytännön mahdollisuudet ohjata, tukea ja valvoa hankkeiden toimintaa ovat olleet hy-
vin rajalliset. 
STM:n ja THL:n väliseen suhteeseen on liittynyt jännitteitä ja työnjako ei ole ol-
lut kaikilta osin selkeä. STM:n ja THL:n väliseen suhteeseen on liittynyt useam-
massa kärkihankkeessa jännitteitä ja toimijoiden välinen työnjako ei ole ollut kaikilta 
osin selkeä. THL on vastannut kärkihankkeiden toimeenpanon tuesta perustuen 
STM:n ja THL:n välisiin kärkihankekohtaisiin sopimuksiin. THL on halunnut ja pyrkinyt 
itsenäisesti vastaamaan toimeksiantosopimuksen mukaisten tehtävien hoidosta. Sa-
malla ministeriöstä on seurattu ja ohjattu toimeksiantosopimuksen mukaista työtä var-
sin tiiviisti. Myös yksittäisiin työtehtäviin on annettu hyvin yksityiskohtaisia ohjeita. 
Tämä asetelma on aiheuttanut jännitteitä yhteistyöhön. Ministeriön näkökulmasta oh-
jaus on ollut tarpeellista sen vuoksi, että sen myötä on edesautettu tiettyjen kärkihank-
keen kannalta keskeisten näkökulmien toteutumista toiminnassa. Kärkihankkeet ovat 
osin myös sellaista toimeenpanevaa työtä, joka kuuluisi normaalisti THL:lle, mikä on 
ollut omiaan aiheuttamaan epäselvyyksiä.  
Kumppanuudet keskeisten sidosryhmien kanssa on nähty pääsääntöisesti toi-
miviksi ja ne ovat tukeneet tulosten syntymistä. Yhteistyö keskeisten sidosryh-
mien kanssa on ollut kärkihankkeissa varsin tiivistä. Yhteistyö on pääsääntöisesti to-
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teutunut kaikilla kärkihanketoiminnan tasoilla ohjausryhmästä yksittäisten osahankkei-
den ja toimenpiteiden toteutukseen. Kärkihankkeiden sidosryhmäyhteistyö ja yhteis-
työn tavat ovat tukeneet hankkeen toteutusta ja tavoitteiden saavuttamista. Joissakin 
tapauksissa yhteistyöverkosto on toiminut jo pitkään ja monessa hankkeessa yhteis-
työverkosto on ollut vahvasti myös suunnittelemassa kärkihankkeen toimenpiteitä. 
Koska monet kärkihankkeiden toimenpiteet on toteutettu yhteistyössä kuntien, maa-
kuntien ja sairaanhoitopiirien henkilökunnan kanssa, ei niiden toteutus olisi onnistunut 
ilman paikallistason johtavien työntekijöiden tukea ja henkilökunnan sitoutumista 
hankkeiden toimintaan. Alueellisella ja paikallisella tasolla sillä on ollut selkeä lisä-
arvo, että hankkeilla on ollut ministeriön kärkihankkeen antama positiivinen leima. 
Tämä on lisännyt paikallisten virkamiesten ja muiden toimijoiden sitoutumista eri 
hankkeiden kohdalla. Mukana on ollut esimerkiksi kuntia, jotka eivät ole aikaisemmin 
lähteneet vastaavaan toimintaan mukaan alueella, mutta kärkihankkeen myötä ovat 
saaneet positiivisen signaalin liittyä toimintaan mukaan.  
Viestintä on ollut monipuolista, mutta resursseiltaan vähäistä. Kärkihankkeet 
ovat viestineet työstään monipuolisesti. Kärkihankkeet ovat viestineet muun muassa 
sosiaalisen median, kuten Twitterin ja Facebookin kautta, hankkeille luotujen tai maa-
kuntien verkkosivujen kautta sekä verkostoitumalla alueellisten toimijoiden kanssa. 
Kansallisella tasolla viestintäresurssit olivat kaikissa kärkihankkeissa erittäin vähäisiä 
eikä hankkeilla ole ollut omaa viestijää. Resurssien puutteesta johtuen kärkihankkei-
den viestintä ei ole pystynyt toteuttamaan kaikkia viestintäsuunnitelman mukaisia toi-
mia. Hankkeiden viestintä on kuitenkin ollut pääasiassa onnistunutta suhteessa käy-
tössä olleisiin resursseihin. Monet kärkihankkeet tai niiden osaprojektit ovat myös 
saaneet paljon medianäkyvyyttä aiheen ajankohtaisuuden ja käynnissä olevan lakival-
mistelun vuoksi.  
Useat hankkeet rakentuivat oletukselle, että sote- ja maku-uudistuksen mukai-
sesti maakunnat ottavat vastuun tulosten juurruttamisesta ja eteenpäinviemi-
sestä. Sote- ja maku-uudistuksen jatkuva viivästyminen alkuperäisistä aikatauluista 
on merkittävällä tavalla haitannut useiden kärkihankkeiden toteutusta. Vielä suurempi 
riski liittyy hankkeiden tulosten pysyvyyteen ja jatkoon; kun organisaatiota, jonka pi-
täisi ottaa vastuu tulosten eteenpäinviemisestä ja niihin liittyvästä päätöksenteosta ei 
ole olemassa, on edelleen osin kysymysmerkki, miten käytännössä työ kunta- ja maa-
kuntatasolla jatkuvat.  
Kärkihankkeiden ja hallituksen reformien välinen suhde oli kärkihankkeiden 
käynnistyessä monelta osin epäselvä.  Sote- ja maku-reformien suhde kärkihank-
keisiin jäi hallitusneuvotteluissa ja kärkihankkeita suunniteltaessa selkeästi määrite-
lettä ja tämä lähtötilanteen epäselvyys jossain määrin heijastui kärkihankkeiden toteu-
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tukseen. Suhdetta määriteltiin ja haettiin läpi kärkihankekauden ja osin tämän seu-
rauksena osassa maakuntia kärkihankkeiden asema ja suhde maakunnalliseen val-
misteluun jäi heikoksi.  
Hyötyjen syntyminen edellyttää toiminnan jatkuvuutta ja rahoitusta yli hallitus- 
ja kärkihankekauden. Kärkihankkeiden tavoitteet ovat hyvin laajoja eikä monilta osin 
niitä ole ollut mahdollisuutta saavuttaa kärkihankekaudella, vaan kärkihankkeet ovat 
joko vahvistaneet edellytyksiä tai käynnistäneet muutosprosesseja, joiden myötä ta-
voitteet voidaan saavuttaa. Keskeinen haaste on kuitenkin käytännön toteutuksessa, 
sillä merkittävä osa projektien ja alueellisten kokeiluhankkeiden tuloksista edellyttää 
joko toimintaa ylläpitävää tai juurruttamista tukevaa rahoitusta. Arvioinnin tekohetkellä 
ei ole tietoa siitä, missä määrin ja miten suunnitellulla siltarahoituksella voidaan ja py-
ritään tukemaan tuottamien tulosten jatkuvuutta. Toinen riski tulosten juurruttamiselle 
on kuntajohdon sekä sote- ja maakuntauudistuksen johdon sitoutumisen puute sekä 
juurruttamiseen liittyvien vastuukysymyksien määrittelemättömyys hankkeiden päätty-
misen ja sote- ja maakuntauudistuksen toteutumisen välisenä aikana. Kansallisella ta-
solla kärkihankkeiden siltaamistyötä jatketaan vielä vähintään vuoden 2019 ajan. Kes-
keisiltä osin suunnitelmat nojaavat oletukseen, että sote- ja maakuntauudistus etenee 
hallituksen esittämällä tavalla.  
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4 Tulosten ja vaikutusten arviointi 
 
Tässä luvussa esitetään keskeiset havainnot ja johtopäätökset sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön koordinoimien kärkihankkeiden tuloksista ja vaikutuksista. Tulosten ja vaiku-
tusten osalta määriteltyjä arviointikysymyksiä ovat olleet seuraavat kysymykset: 
- Mitä tuloksia kärkihankkeissa on saatu aikaiseksi suhteessa asetettuihin  
tavoitteisiin? 
- Mitä muutosta/lisäarvoa kärkihankkeiden myötä on saatu aikaiseksi  
verrattuna kärkihanketta edeltävään aikaan? 
- Mitä hyötyä ja kenelle kärkihankkeista on ollut?  
- Mitä tuloksia on saatu palvelujärjestelmän kannalta?   
- Mitä ns. ei-tavoiteltuja tuloksia on saatu aikaiseksi? 
 
Kärkihankkeet ovat toimineet toiminta- ja ajattelutapamuutoksia käynnistävinä 
katalysaattoreina sekä eri toimijoiden välistä yhteistyötä edistävinä alustoina. 
Keskeisin muutos palvelujärjestelmän kannalta on ollut se, että kärkihankkeiden toi-
minnan avulla on pyritty luomaan toimintamalleja ja yhteistyörakenteita, joiden avulla 
asiakkaiden palvelut ja palvelupolut muodostuisivat selkeämmiksi. Valtaosassa kärki-
hankkeista on onnistuttu luomaan paikallisia tai alueellisia toimintamalleja, joiden 
avulla on pystytty parantamaan palvelujen asiakaslähtöisyyttä. Palvelujärjestelmän 
kannalta haaste on kuitenkin se, että monilta osin toimintamallit ovat vielä varsin pai-
kallisia, jolloin ei voida puhua vielä koko järjestelmää uudistavasta muutoksesta.  Kär-
kihankkeiden aikaansaaman muutoksen hyödyntäminen edellyttää vielä päätöksiä tu-
levan sote-järjestelmän rakenteesta ja sen pysyvyydestä. Ilman stabiilia rakennetta 
muutoksen täysimääräinen hyödyntäminen on vaikeaa. 
Kärkihankkeiden keskeiset tulokset liittyvät sosiaali- ja terveysalan palvelujär-
jestelmän toimijoiden välisen yhteistyön kehittämiseen sekä sote-uudistusta 
palvelevien laajempien toimintamallikokonaisuuksien rakentamiseen. Kärkihank-
keiden keskeisinä tuloksina voidaankin pitää sitä, että ne ovat osaltaan edistäneet 
pirstaleisen ja pistemäisen palvelujärjestelmän ja sen sisältämien erilaisten toimintata-
pojen ja käytäntöjen yhtenäistämistä. Toisaalta kaikkien kärkihankkeiden tulosten 
osalta niiden pysyvyys on pitkälti riippuvainen sote-uudistuksen toteutumistavasta. 
Mahdolliset merkittävät muutokset sote-uudistuksen rakenteissa (maakunnallinen ra-
kenne vs. joku muu rakenne) voivat vaikuttaa myös synnytettyjen toimintamallien ja 
yhteistyörakenteiden hyödyntämiseen tulevaisuudessa. 
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Kärkihankkeiden eri teemoista, kohderyhmistä sekä toteutusmalleista johtuen tässä 
yhteisarvioinnissa on perusteltua tarkastella saavutettuja keskeisiä tuloksia kärkihan-
kekohtaisesti:  
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (LAPE) keskeiset tulokset liitty-
vät toimintamallien kehittämiseen sekä eri toimijoiden välisen yhteistyön tehos-
tumiseen. LAPE:n konkreettisin ja keskeisin tulos liittyy perhekeskustoimintamallin 
kehittämistyöhön kaikissa maakunnissa. Useimmissa maakunnissa on valmistunut 
maakuntatasoinen perhekeskusmalli, mutta toisaalta muutamissa maakunnissa kehi-
tys on ollut vaatimattomampaa. Perhekeskustoimintalli on integroinut maakunnalli-
sissa hankkeissa kaikkien kehittämiskokonaisuuksien keskeiset tavoitteet yhdeksi ko-
konaisuudeksi. Perhekeskustoimintamallin kehitystyön lisäksi LAPE:n toiminta on arvi-
oinnin perusteella onnistunut hyvin saattamaan yhteen kuntia, kuntayhtymiä, järjestöjä 
ja muita alueellisia toimijoita. Tiivistynyt ja tehostunut yhteistyö on auttanut yhteisten 
päämäärien ja toimintamallien kehittämistä. Digitalisaation ja sähköisten palvelujen 
kehittämisen osalta LAPE:n tulokset ovat arvioinnin perusteella jääneet varsin vaati-
mattomiksi. 
Palvelut asiakaslähtöisiksi -kärkihankkeen keskeiset tulokset liittyvät pitkälti 
palveluiden paremman integraation edellytysten luomiseen. Integraation osalta 
todellisia pysyviä vaikutuksia ei kuitenkaan toistaiseksi voida havainnoida. Kärkihank-
keen toiminta on kuitenkin tuottanut ymmärryksen lisääntymistä ja alueellisia muutok-
sia julkisen ja yksityisen sektorin toimintalogiikoissa. Sote-keskuskokeilujen tulosten 
perusteella yksityisen ja julkisen sektorin toimintalogiikan eri ammattiryhmien hyödyn-
tämisessä vaihtelevat huomattavasti. Kokeilun aikana yksityisen ja julkisen sektorin 
toimintalogiikat ovat hieman lähentyneet toisiaan, ja yksityisen sektorin toimijat tunnis-
tavat kasvavan muutoksen tarpeen, jotta kustannukset pysyvät kohtuullisella tasolla. 
Kärkihanke on edistänyt myös alueellisesti väestön mahdollisuuksia vaikuttaa omiin 
sosiaali- ja terveyspalveluihinsa. Esimerkiksi palvelusetelikokeilun asiakaskyselyn tu-
losten perusteella asiakkaat arvostavat valinnanvapautta ja kokevat vaikutusmahdolli-
suuksiensa parantuneen kokeilun myötä. 
I&O -kärkihankkeen myötä kolmeen maakuntaan on syntymässä keskitetyn 
asiakasohjauksen ja neuvonnan malli ja useissa sellaisissa maakunnissa, jossa 
käytännön mallia ei vielä ole, on tälle työlle luotu edellytyksiä. Kärkihankkeen 
myötä on havaittu, että asiakas- ja palveluohjausta voidaan kehittää maakunnallisesti 
myös silloin, kun maakunnalla ei ole yhteistä toimintarakennetta. Kärkihankkeessa on 
kehitetty myös kokeilumaakunnissa kotihoidon sekä omais- ja perhehoidon uusia toi-
mintamalleja ja otettu niitä hyvällä menestyksellä käyttöön. Esimerkiksi omais- ja per-
hehoidon osalta kokeilumaakunnissa perhehoidon määrää on kasvatettu merkittä-
västi, ja myös sen houkuttelevuus on lisääntynyt. 
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Terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä ja eriarvoisuuden vähentämistä tavoitte-
levan kärkihankkeen keskeiset tulokset liittyvät yhteisten työkalujen ja mallien 
käyttöönottoon sekä eri toimijoiden välisen yhteistyön tiivistymiseen. Kärkihank-
keen tuottamat interventiot ja koulutukset ovat olleet tässä avainasemassa. Tämän li-
säksi kärkihankkeen keskeisiä tuloksia ovat myös synnytetyt rakenteet, jotka voivat 
toimia hyvinä hyte-rakenteina tulevissa maakunnissa ja sote-alueilla. Näiden tulosten 
kautta kärkihankkeen keskeiset vaikutukset ovat kohdistuneet erityisesti yhtenäisten 
toimintatapojen käyttöönottoon, ammattilaisten toiminnan ja osaamisen kehittämiseen 
sekä tietoperustan vahvistamiseen. 
Osatyökykyisille tie työelämään -kärkihankkeen merkittävimmät tulokset ovat 
kohdistuneet osatyökykyisten palvelujärjestelmän tehokkaampaan hyödyntämi-
seen. Keskeisiä tuloksia ovat olleet työkykykoordinaattoritoiminnan kehittäminen, alu-
eelliset toimintamallit osatyökykyisten työllistymisen edistämiseksi, osatyökykyisten 
työllistymistä ja osallisuutta edistävien palveluprosessin kehittäminen ja alueelliset, 
verkostomaista yhteistyötä edistävät toimintamallit ja -käytännöt. Erityisesti työky-
kykoordinaattoritoiminnan kehittämisen voidaan nähdä tehostaneen ammattilaisten 
osaamista ja erityisesti ratkaisukeskeisen työotteen implementointia.  
Arviointiaineistoista ei noussut esiin merkittäviä ei-tavoiteltuja tuloksia. Tämä ei kui-
tenkaan tarkoita sitä, etteikö tällaisia tuloksia olisi syntynyt. Kärkihankekokonaisuuden 
osalta voidaan kuitenkin todeta, että niiden synnyttämät tulokset ovat pitkälti nojautu-
neet jo kärkihankkeiden suunnitteluvaiheessa määriteltyihin tulostavoitteisiin, mikä 
omalta osaltaan kertoo kärkihankkeiden toiminnan perinteisestä ohjelmamaisesta 
luonteesta. Kärkihankkeiden taustalla on kuitenkin toiminut valmistautuminen sote-uu-
distuksessa määriteltyihin toimintarakenteisiin, jolloin toiminnan kehittäminen on ra-
jautunut pitkälti näihin raameihin.   
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5 Muutoksen pysyvyyden ja 
odotetun vaikuttavuuden arviointi 
 
Tässä luvussa esitetään keskeiset havainnot ja johtopäätökset koskien sosiaali- ja ter-
veysministeriön koordinoimien kärkihankkeiden avulla aikaan saadun muutosten py-
syvyydestä ja odotetusta vaikuttavuudesta. Muutoksen pysyvyyden ja odotetun vaikut-
tavuuden osalta määriteltyjä arviointikysymyksiä ovat olleet seuraavat kysymykset: 
- Arvio tulosten ja vaikutusten pysyvyydestä 
- Arvio pitkän aikavälin odotetusta kustannushyödystä 
- Miten kärkihankkeet ovat edistäneet ja tukeneet sote- ja maakuntauudistusta 
ja sen tavoitteita? 
- Onko kärkihankkeiden tulosten keskinäinen ja maakuntavalmistelun  
integroituminen ja implementointi huomioitu ja suunniteltu? 
- Miten kärkihankkeet ovat edistäneet kärkihankkeille yhteisiä muutosteemoja? 
- Miten kärkihankkeita läpileikkaavat  sisällölliset teemat ovat toteutuneet 
Toimintaympäristön muuttuminen, käytännössä sote- ja maakuntauudistusten 
aikataulun muutokset, vaikuttivat olennaisesti eri kärkihankkeissa suunniteltu-
jen juurruttamistoimenpiteiden onnistumiseen. Suunniteltuja juurruttamistoimenpi-
teitä ei saatu täysimääräisesti toteutettua toimintaympäristön muuttuessa. Kärkihank-
keissa kuitenkin edettiin juurruttamisessa tästä huolimatta erilaisin tavoin. Hankkeet 
ovat tiivistäneet yhteistyötä eri tahojen välillä ja näin johtaneet lähemmäs yhteisesti 
sovittuja palvelujen yhdyspintoja ja osin myös palvelukokonaisuuksia. Ammattilaisten 
ja järjestöjen yhteistyö on tiivistynyt ja kärkihankkeissa on luotu muun muassa poik-
kisektorisia yhteistyöryhmiä ja paikallisia kouluttaja- ja muita verkostoja.  
Sekä kärkihankkeiden kiinnittyminen sote- ja maakuntavalmisteluun että maa-
kuntien valmistelutyön tilanne vaihteli merkittävästi maakunnittain; osassa 
maakuntia kärkihankkeiden tavoittelemia muutoksia pystyttiin siirtämään maa-
kunnallisiin rakenteisiin jo hankeaikana. Kärkihankkeiden kehittämistyötä on doku-
mentoitu toimintamalleiksi ja tuotu mukaan sote- ja maakuntavalmisteluun. Monissa 
maakunnissa puuttui kuitenkin toimielin, joka olisi pystynyt tekemään tarvittavat pää-
tökset suunniteltujen toimintamallien käyttöönotosta.  Yhtenä keskeisenä tulevaisuu-
den haasteena on myös se, missä määrin kehitettyjä toimintamalleja ja pilottien op-
peja onnistutaan levittämään myös maakuntiin, jotka eivät osallistuneet pilotteihin tai 
kokeiluihin.  
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Kärkihankkeiden yhteys sote- ja maakuntauudistuksen tavoitteisiin vaihteli sekä 
kärkihankeittain että niiden sisällä. Kaikilla kärkihankkeilla tai niiden toimenpiteillä 
ei ollut tiivistä kytköstä tai edes selkeää tavoitetilaa suhteessa sote- ja maakuntauu-
distukseen. Toisaalta taas esimerkiksi muutosagenttitoimintamalli on kokonaisuudes-
saan ollut hyödyllinen ja suurin osa muutosagenteista on kytkeytynyt maakuntien val-
mistelutyöhön varsin tiiviisti. Osassa kärkihankkeita toimintaa sopeutettiin hankkeen 
kuluessa siten, että hankkeessa huomioitiin paitsi yhteensopivuus maakunta- ja sote -
uudistukseen niin myös tilanteeseen, jossa uudistukset eivät toteudu. Kärkihankkeen 
projektit ja alueelliset kokeiluhankkeet ovat tuottaneet tietoa myös siitä, miten palvelu-
järjestelmää tulisi tai voitaisiin kehittää huomioiden tulevat aluehallintouudistukset. 
Kärkihankkeiden pitkän aikavälin kustannushyötyjä ei voida vielä arvioida. Kär-
kihankkeissa on tehty toimenpiteitä, jotka epäilemättä johtavat pitkän aikavälin kustan-
nushyötyihin, mutta luotettavaa taloudellista arviota näistä ei ole ollut mahdollista 
tehdä osana kärkihankkeita tai niiden arviointia. Osa kärkihankkeiden tavoitteista 
koski palveluiden laadun ja saatavuuden parantamista, ja sen seurauksena säästöjä 
voi syntyä. Toisissa hankkeissa on luotu edellytyksiä palveluiden kustannusten kas-
vun hillitsemiselle esimerkiksi elintapaohjauksen avulla. Väestön hyvinvointiin koko-
naisuudessaan kärkihankkeilla on ollut sekä todennettuja suoria vaikutuksia, että sitä-
kin enemmän oletettuja välillisiä vaikutuksia. Terveyden edistämiseen liittyvän työn 
vaikutukset syntyvät pääosin pitkällä aikavälillä, eikä kaksivuotisessa hankkeessa 
pystytty seuraamaan muutoksia väestötason indikaattoreita seuraamalla. Monissa 
kohdin kärkihankkeissa on implementoitu ja juurrutettu ammattilaisten osaamista ko-
hentavia koulutuksia ja toimenpiteitä, joiden on ajateltu hyödyttävän lopullista kohde-
ryhmää eli väestöä kokonaisuudessaan. Tällaisen vaikutusketjun toteutumisen seu-
ranta ja arviointi vaatii useamman vuoden aikavälin hyödyntämistä.  
Muutoksia palvelurakenteisiin ei ole saatu juurrutettua odotetulla tavalla. Koko-
naisuudessaan kärkihankkeissa on edistetty yhteisiä muutosteemoja koskien muutok-
sia toimintatapoihin, erityisesti muutoksia koskien ammattilaisten toimintaa ja osaa-
mista, muutoksia väestön käyttäytymiseen ja hyvinvointiin ja terveyteen sekä myös 
ammattilaisten ja kansalaisten tietoperustaa on vahvistettu. Muutoksia palveluraken-
teisiin ei puolestaan saatu juurrutettua toivottavalla tavalla ja tasolla toimintaympäris-
tötekijöistä johtuen. Yhtenäisen palvelukokonaisuuden syntyminen on vahvasti sidok-
sissa sote-uudistukseen erityisesti johtamisen ja organisoinnin osalta. Kärkihankkeita 
läpileikkaavista teemoista parhaiten näyttää toteutuneen osallisuuden ja asiakasläh-
töisyyden edistäminen. Digitalisaatiota voidaan todeta edistetyn kaikkia kärkihankkeita 
läpileikkaavana teemana vain jossain määrin. Varhaista tukea, terveyttä ja toimintaky-
kyä on edistetty erityisesti näihin teemoihin keskittyneissä kärkihankkeissa.  
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6 Johtopäätökset ja suositukset 
Tavoitteet ja toimenpiteet 
Viiden kärkihankkeen strategiset tavoitteet on asetettu hallitusohjelmassa. Ne 
kattavat keskeiset näkökulmat hallitusohjelmassa esiin nostetuista hyvinvointi- 
ja terveysteemoista ja siten edistävät hyvin hallitusohjelman toteutumista. Kärki-
hankkeissa tavoitetavilla asioilla ja toimenpiteillä tuetaan hallitusohjelman toteutu-
mista. Lisäksi kärkihankkeiden tavoitteet vastaavat hyvin myös yleisesti tärkeäksi ko-
ettuja terveyden edistämiseen ja hyvinvointierojen kaventamiseen liittyviä yhteiskun-
nallisia tavoitteita. 
Tavoitteiden saavuttamisen kannalta haasteeksi on muodostunut kärkihankkei-
den lyhyt hallituskauden mittainen toteutusaika suhteessa asetettujen tavoittei-
den kunnianhimon tasoon. Useamman hankkeen kohdalla tavoiteltavat vaikutukset 
syntyvät pidemmällä kuin hallituskauden mittaisella ajanjaksolla.  Huomioiden myös 
erityisesti henkilöstöresurssien rajallisuuden sekä toimintaympäristön kehityksen ai-
heuttamat haasteet, tavoiteasetantaa voidaan usean hankkeen kohdalla pitää epärea-
listisen korkeana ja tavoitteiden saavuttaminen on ollut haasteellista. Aikatauluun liit-
tyvää haastetta lisäsi, että useamman kärkihankkeen käynnistäminen viivästyi, mistä 
johtuen hankkeiden toteutusaika jäi hallituskauttakin lyhyemmäksi. Julkisen sektorin 
toimintatavoissa sekä laajemmin yhteiskunnassa ja asenneilmapiirissä näkyviä vaiku-
tuksia ajatellen yksittäinen hallituskausi on lyhyt aikajakso edistää laajoja muutoksia. 
Kärkihankkeiden tavoitteiden saavuttamisen näkökulmasta hankkeissa on tehty 
toimenpiteiden tasolla oikeita asioita, mutta kaikilta osin toiminta ei ole ollut riit-
tävää pysyvien vaikutusten ja muutosten aikaansaamiseksi. Syinä tähän ovat ol-
leet mm. rajalliset resurssit, hankkeiden lyhyt kestoaika ja joiltain osin tiettyjen kohde-
ryhmien heikko osallisuus ja sidosryhmien puutteellinen osallistuminen.  
Johtaminen ja ohjaus 
Kärkihankkeet ovat kiinnittyneet heikosti ministeriön linjaorganisaatioon ja joh-
tamisen rakenteisiin. Kärkihankkeiden irrallisuus linjaorganisaatiosta on näkynyt 
muun muassa siinä, että hankkeilta on puuttunut selkeä ministeriön ylemmän johdon 
omistajuus. Hankkeet ovat toimineet joko hyvin itseohjautuvasti hankejohdon  
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alaisuudessa tai olleet hyvin suorassa poliittisessa ohjauksessa. Epäselvyydet kärki-
hankkeiden ja niiden osaprojektien omistajuudessa ovat vaikeuttaneet kärkihankeko-
konaisuuden operatiivista johtamista.  
Ministeriön toimintamallit ja työkalut hankkeiden tehokkaalle operatiiviselle joh-
tamiselle ovat puutteellisia. Ministeriöltä puuttuvat tehokkaan projektijohtamisen 
edellyttämät työkalut ja käytännöt. Esimerkiksi hankkeiden ajantasaiseen talousseu-
rantaan ei ole olemassa tarvittavia välineitä. Osittain kysymys on myös hankejohtami-
sen toimintamallien ja kulttuurin ohuudesta: ministeriön prosessit on suunniteltu vuosi-
kellon mukaisesti toistuvaan prosessimaiseen toimintaan. Maakunnallisten hankkei-
den valvojien käytännön mahdollisuudet ohjata, tukea ja valvoa hankkeiden toimintaa 
ovat olleet myös hyvin rajalliset. 
Kumppanuudet keskeisten sidosryhmien kanssa on nähty pääsääntöisesti toi-
miviksi ja ne ovat tukeneet tulosten syntymistä. Yhteistyö keskeisten sidosryh-
mien kanssa on ollut kärkihankkeissa varsin tiivistä. Yhteistyö on pääsääntöisesti to-
teutunut kaikilla kärkihanketoiminnan tasoilla ohjausryhmästä yksittäisten osahankkei-
den ja toimenpiteiden toteutukseen. Kärkihankkeiden sidosryhmäyhteistyö ja yhteis-
työn tavat ovat tukeneet hankkeen toteutusta ja tavoitteiden saavuttamista.   
Kärkihankkeiden ja hallituksen reformien välinen suhde oli osin epäselvä, 
vaikka useat hankkeet rakentuivat oletukselle, että maakunnat ottavat vastuun 
tulosten juurruttamisesta ja eteenpäinviemisestä. Sote- ja maku-uudistuksen 
suhde kärkihankkeisiin jäi kärkihankkeita suunniteltaessa selkeästi määrittelemättä ja 
osin tämän seurauksena osassa maakuntia kärkihankkeiden asema ja suhde maa-
kunnalliseen valmisteluun jäi heikoksi.  Tämä puolestaan on heikentänyt edellytyksiä 
tavoiteltujen tulosten ja vaikutusten syntymiselle ja niiden pysyvyydelle.  
Kansallisella tasolla viestintäresurssit olivat kaikissa kärkihankkeissa erittäin 
vähäisiä. Hankkeiden viestintä on kuitenkin ollut pääasiassa onnistunutta suhteessa 
käytössä olleisiin resursseihin. Monet kärkihankkeet tai niiden osaprojektit ovat myös 
saaneet paljon medianäkyvyyttä aiheen ajankohtaisuuden ja käynnissä olevan lakival-
mistelun vuoksi.  
Tulokset ja vaikutukset  
Kärkihankkeiden keskeiset tulokset liittyvät sosiaali- ja terveysalan palvelujär-
jestelmän toimijoiden välisen yhteistyön kehittämiseen sekä sote-uudistusta 
palvelevien laajempien toimintamallikokonaisuuksien rakentamiseen. Kärkihank-
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keiden keskeisinä tuloksina voidaan pitää sitä, että ne ovat osaltaan edistäneet pirsta-
leisen ja pistemäisen palvelujärjestelmän ja sen sisältämien erilaisten toimintatapojen 
ja käytäntöjen yhtenäistämistä. Toisaalta kaikkien kärkihankkeiden tulosten osalta nii-
den pysyvyys on pitkälti riippuvainen sote-uudistuksen toteutumistavasta. Mahdolliset 
merkittävät muutokset sote-uudistuksen rakenteissa (maakunnallinen rakenne vs. 
joku muu rakenne) voivat vaikuttaa myös synnytettyjen toimintamallien ja yhteistyöra-
kenteiden hyödyntämiseen tulevaisuudessa. 
Keskeisin muutos palvelujärjestelmän kannalta on ollut se, että kärkihankkei-
den toiminnan avulla on pyritty luomaan toimintamalleja ja yhteistyörakenteita, 
joiden avulla asiakkaiden palvelut ja palvelupolut muodostuisivat selkeämmiksi. 
Valtaosassa kärkihankkeista on onnistuttu luomaan paikallisia tai alueellisia toiminta-
malleja, joiden avulla on pystytty parantamaan palvelujen asiakaslähtöisyyttä. Palve-
lujärjestelmän kannalta haaste on kuitenkin se, että monilta osin toimintamallit ovat 
vielä varsin paikallisia, jolloin ei voida puhua vielä koko järjestelmää uudistavasta 
muutoksesta.   
Muutoksen pysyvyys ja odotettu vaikuttavuus 
Muutoksia palvelurakenteisiin ei saatu juurrutettua toivottavalla tavalla ja ta-
solla toimintaympäristötekijöistä johtuen. Yhtenäisen palvelukokonaisuuden synty-
minen on vahvasti sidoksissa sote-uudistukseen erityisesti johtamisen ja organisoin-
nin osalta. Kärkihankkeita läpileikkaavista teemoista parhaiten näyttää toteutuneen 
osallisuuden ja asiakaslähtöisyyden edistäminen. Digitalisaatiota voidaan todeta edis-
tetyn kaikkia kärkihankkeita läpileikkaavana teemana vain jossain määrin. Varhaista 
tukea, terveyttä ja toimintakykyä on edistetty erityisesti näihin teemoihin keskitty-
neissä kärkihankkeissa.  
Hyötyjen syntyminen edellyttää toiminnan jatkuvuutta ja rahoitusta yli hallitus- 
ja kärkihankekauden. Kärkihankkeiden tavoitteet ovat hyvin laajoja eikä monilta osin 
niitä ole ollut mahdollisuutta saavuttaa kärkihankekaudella vaan kärkihankkeet ovat 
joko vahvistaneet edellytyksiä tai käynnistäneet muutosprosesseja, joiden myötä ta-
voitteet voidaan saavuttaa. Keskeinen haaste on kuitenkin käytännön toteutuksessa, 
sillä merkittävä osa projektien ja alueellisten kokeiluhankkeiden tuloksista edellyttää 
joko toimintaa ylläpitävää tai juurruttamista tukevaa rahoitusta.  
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Suositukset 
Kärkihankkeille luonteenomaisen poikkihallinnollisen horisontaalisen toiminnan ylei-
nen ongelma on se, että hallinnon formaalit ohjausprosessit eivät tue horisontaalista 
toimintaa eikä kärkihankkeilla ole ollut riittävää muodollista ohjausvaltaa eri hallinnon-
alojen ja niiden viranomaistahojen toimintaan.  Kärkihankkeilla ei tässä suhteessa ole 
ollut riittävää ohjausvoimaa ja kannusteita poikkihallinnolliseen yhteistyöhön. Tämä on 
käytännössä näkynyt muun muassa siinä, että muiden hallinnonalojen integroituminen 
sosiaali- ja terveysministeriön kärkihanketyöhön tosiasiassa varsin heikoksi.  
Sosiaali- ja terveysministeriön sisällä kärkihankkeiden toteutuksen haasteena on ollut 
hankkeiden irrallisuus linjaorganisaatiosta ja ministeriön muusta työstä ja johtami-
sesta. Hankkeita on toteutettu ja johdettu ministeriön osastoilta käsin ja hankkeiden 
asema ei ole ollut teemojen edistämisen kannalta riittävän vahva.  Tämä on hankaloit-
tanut mm. tulosten juurruttamista.  
Kehittämissuositus 1. Kärkihankkeiden kaltaiselle toiminnalle on jatkossa var-
mistettava selkeämpi asema, vahvempi ohjaus- ja neuvotteluvoima sekä poliitti-
nen tuki ministeriön ja valtionhallinnon johdosta. Kärkihankkeiden sijainti tulisi 
olla hankkeen teemasta riippuen joko suoraan ministeriön ylimmän johdon alai-
suudessa yli linjaorganisaation tai valtioneuvoston tasolla. Operatiivisemmalle 
hanketyölle ministeriö- ja valtioneuvostotasoa soveltuvampi vastuuorganisaatio 
on hallinnonalan virastoissa, joilla on paremmat edellytykset tämän tyyppisten 
hankkeiden toteutukselle.  
Hankkeiden tuloksellisen ja vaikuttavan toimeenpanon edellytyksenä on, että hankkei-
den tavoitteet ja välitavoitteet ovat riittävän konkreettisesti määritelty ja että toimintaan 
liittyvien päätösten tukena on riittävästi tietoa tehtyjen hanketoimien vaikutuksista. 
Osassa kärkihankkeista tavoitteet jäivät hyvin yleiselle tasolle ja tavoitteiden toteutu-
misen seuranta puutteelliseksi. Kärkihankkeiden kaltaisissa tavoiteiltaan laaja-alai-
sissa ja pitkälle tähtäävissä ohjelmissa päätavoitteiden ja välitavoitteiden saavutta-
mista kuvaavien mittareiden määrittely sekä hanketason tulosten systemaattinen seu-
ranta olisi helpottanut hankkeiden vaikutusten arviointia sekä tukenut hankkeiden joh-
tamista ja toimeenpanoa. 
Kehittämissuositus 2. Hankkeille tulisi asettaa selkeät ja konkreettiset pääta-
voitteet, toiminnan tuloksia ja haluttua vaikutusdynamiikkaa kuvaavat välitavoit-
teet sekä tavoitteiden toteutumisen seurantaa varten näistä johdetut toiminnan 
ohjausvaikutuksia kuvaavat indikaattorit tavoitetasoineen. 
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Kärkihankekonsepti on sidottu hallituskauden mittaiseen ajalliseen kestoon toteutuk-
seltaan. Samanaikaisesti kärkihankkeilla on pyritty saamaan aikaiseksi merkittäviä ja 
laajoja rakenteellisia ja yhteiskunnallisia vaikutuksia, joiden aikaansaaminen ja synty-
minen kestää monessa tapauksessa yli yksittäisen hallituskauden. Tämä on luonut 
haasteen kärkihankkeiden tavoitteiden saavuttamiselle kärkihankkeiden aikana. Li-
säksi osassa kärkihankkeista erityisesti henkilöstöresurssit ovat olleet riittämättömät 
tavoiteltavien vaikutusten laajuuteen nähden. 
Kehittämissuositus 3. Kärkihankkeiden kaltaisessa toiminnassa tulee varmis-
taa tavoiteltavien vaikutusten synnyttämisen ja edistämisen jatkuvuus hallitus-
kausien yli. Hankkeisiin tarvitaan jo käynnistysvaiheessa laadittava ja hankkeen 
toteutusaikana huomioitava ohjelman vaikuttavuutta ja ulkoisvaikutusten syntyä 
edistävä systemaattinen lopetussuunnitelma ja resursoidut toimenpiteet. Näillä 
luodaan edellytykset sekä hankkeiden tulosten käyttöönotolle ja juurtumiselle, 
yhteiskunnalliselle vaikuttavuudelle, että keskeneräisten kehitysprosessien jat-
kuvuudelle hankkeen ja hallituskauden päättymisen jälkeen. Vaikutusten synnyn 
jatkuvuuden ja toiminnan juurruttamisen varmistamiseksi hankkeiden toteutus-
ajan suhteen tulisi tutkia myös mahdollisuutta, että hankekausi voisi jatkua pie-
neltä osin uudelle hallituskaudelle (esim. kuuden kuukauden mittaisella ajanjak-
solla).  
Kehittämissuositus 4. Hanketoiminnalle on varmistettava riittävät taloudelliset 
ja henkilöresurssit suhteessa tavoitteisiin. Jatkossa resurssien tehokkaan käytön 
näkökulmasta on syytä pohtia kannattaako hankkeiden tavoitteet pitää yhtä laa-
joina, vai kannattaisiko hankkeissa jatkossa keskittyä fokusoidummin/priorisoi-
dummin tietyn tai tiettyjen asioiden hoitoon. 
Sosiaali- ja terveysministeriön toimintakulttuuri, toimintakäytännöt ja prosessit ovat 
heikentäneet kärkihankkeiden operatiivista johtamista ja ohjausta. Pitkälti kyse on pro-
jektijohtamisen kulttuurin vähäisyydestä ja projektijohtamista tukevien työkalujen ja 
järjestelmien puutteesta.  
Kehittämissuositus 5. Mahdollisten tulevien kärkihankkeiden tai kärkihankkeita 
vastaavien operatiivisia toimenpiteitä sisältävien kehittämisohjelmien toimeenpa-
non osalta sosiaali- ja terveysministeriön ja sen hallinnonalan asiantuntijaorgani-
saatioiden (lähinnä THL ja TTL) tulisi käydä ennakoivasti periaatteellisempaa 
keskustelua siitä, että millaisella työnjaolla hallinnonalan sisällä vastaavanlaisia 
laajoja kehittämisohjelmia on syytä operatiivisesti toteuttaa. Jos sosiaali- ja ter-
veysministeriö haluaa ylläpitää aktiivista rooli myös operatiivisempien kehittä-
misohjelmien toteuttajana, tulisi ministeriön panostaa selvästä vahvemmin han-
kejohtamiseen ja siihen liittyvän osaamisen kehittämiseen. Hankejohtamisen 
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osaamisen sekä hankejohtamisen työkalujen kehittämisen lisäksi myös hanke-
työhön allokoituja henkilöresursseja tulisi lisätä. 
 
Kärkihankkeet ovat eri painopistealueilla toimineet toiminta- ja ajattelutapamuutoksia 
käynnistävinä katalysaattoreina sekä eri toimijoiden välistä yhteistyötä edistävinä 
alustoina. Lisäksi kärkihankkeiden keskeisiä tuloksia ovat myös sote-uudistusta palve-
levien laajempien toimintamallikokonaisuuksien rakentaminen. Tätä raporttia kirjoitet-
taessa tiedossa on, että sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän uudistus on pysähtynyt 
ja eduskuntavaalien jälkeen muodostettava hallitus tulee määrittämään uudistukselle 
uudet suuntaviivat. 
Kehittämisehdotus 6. Sosiaali- ja terveysministeriön tulisi mahdollisimman pi-
kaisesti arvioida eri kärkihankkeissa synnytettyjen toimintamallien ja toiminta-
mallikokonaisuuksien hyödynnettävyys uuden tulevan hallituksen muodosta-
massa sote-uudistuksen rakenteessa. Riippumatta tulevan uuden uudistuksen 
perusrakenteista (kunnat, maakunnat tai jotkin muut vastuutahot), on selvää, 
että nyt toteutettujen kärkihankkeiden sisältä löytyy monia kehitettyjä toiminta-
malleja, joiden pohjalle myös uutta jatkokehittämistä voidaan rakentaa. 
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